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A MON  PÈRE  ET  A MA  MÈRE 


A MES  PARENTS 


K.  LA M BOT 


Avant  de  commencer  notre  sujet,  nous  tenons  à remercier 
tons  nos  maîtres  de  Marseille  et  de  Montpellier.  C est  un  bien 
agréable  devoir  et  bien  juste  cjue  de  leur  rendre  en  reconnais- 
sance la  science  qu'ils  nous  ont  donnée. 

Mais  notre  reconnaissance  va  toute  particulière  vers  M.  le 
projesseur  Foi  que.  Chez  lui,  nous  avons  toujours  trouvé  l’ac- 
cueil le  plus  bienveillant,  et,  ci  la  clinique,  dans  ces  causeries 
où  M.  le  projesseur  F orgue  excelle  à communiquer  sa  science 
en  présentant  un  sujet  quehjuefois  peu  agréable  sous  une  forme 
toujours  séduisante,  nous  avons  puisé  le  meilleur  de  notre 
enseignement . 

A M.  le  docteur  Règnes,  projesseur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  ci  l’Ecole  de  Médecine  de  Mar- 
seille, chez  qui  nous  avons  été  reçu  en  ami  plutôt  qu'en  élève, 
nous  exprimons  notre  bien  vive  et  sympathique  reconnais- 
sance. Sa  relation  au  Congrès  jrançais  de  chirurgie  de  1903 
a été  le  premier  ouvrage  paru  en  France  sur  la  question  ; c'est 
à lui  que  nous  empruntons  une  partie  de  nos  documents  et 
une  observation  très  détaillée. 


CONTRIBUTION  A L’ETUDE 


DU  TRAITEMENT 

DES  CANCERS  INOPÉRABLES  DD  SEIN 

PAR  LA  CASTRATION  UTÉRO-OVARICNNE 

ou  l’oopliorectomie  seule 


HISTORIQUE 

DU  TRAITEMENT  DES  CANCERS  INOPÉRABLES  DU  SEIN 
PAR  I.’OOPHORECTOMIE. 


Sir  G.  T.  Bcalson  dans  son  mémoire'  On  Oie  Irealmenl  0| 
inopérable  cases  of  earcinoma  nj  the  mamma,  lu  devant  la  So- 
<i(.le  Médico-Chirurgicale  d’Edimbourg  le  20  mai  1896  fait 
une  élude  générale  Irès  approfondie  du  cancer,  de  son’élio- 

°f!e  el  de  son  'biologie.  Après  un  exposé  de  ses  vues,  très 
">  eressant  el  très  documenté,  il  propose,  dans  les  cas  parti- 
culiers de  cancers  inopérables  du  sein,  le  traitement  par 
* oophorectomie. 

Ce  traitement,  auquel  il  a été  conduit  par  des  déductions  cl. 

. observations  ,1e  physiologie  normale  parut  d'abord  d’une 
audace  excessive. 


10 


Il  fui  employé  souvent  en  Angleterre  et  en  Amérique,  mais 
dilficilement  accepté  en  France,  à tel  point  que  jusqu’à  ces 
dernières  années,  même  en  J 003,  dans  un  article  de  la  lie  vue 
de  médecine  cl  de  chirurgie  (n°  JO,  octobre  1903)  signé  Ba- 
rozzi  et  D.  Alajerczak,  on  lit  : 

« A I instar  de  pas  mal  de  ses  contemporains,  un  brave 
homme  de  médecin  anglais,  qui  a nom  G.  Beatson,  a voulu  se 
meler  de  guérir  te  cancer,  et  il  y est  allé  de  sa  petite  décou- 
verte. Il  peut  même  se  vanter  de  nous -avoir  servi  de  l'inédit, 
du  non  encore  vu,  du  non  encore  imaginé.  .le  crois  môme 
qu  après  celle-là,  il  est  difficile  de  ne  pas  tirer  l'échelle.  M. 
Beatson  prétend  guérir  le  carcinome  mammaire  sans  recourir 


a aucun  des  moyens  connus  et  surtout  sans  sacrifie"  un  organe 
aussi  utile  qu  agréable  ; il  se  borne  tout  simplement  à ouvrir 
le  ventre  et  à en  extraire  proprement  les  deux  ovaires.  » 

Sans  nous  arreler  a celle  critique,  sans  en  faire  d’autre  pour 
le  moment,  voyons  rapidement  comment  Beatson  lut  amené 
c pratiquer  sa  première  opération.  Il  y fut  poussé  par  les  con- 
sidérations suivantes,  résumé  de  ses  idées,  exposées  tout  au 
long  dans  le  mémoire  de  1896  : 

« Dans  la  lactation,  il  y a multiplication  rapide  de  l'épithé- 
lium de  la  mamelle.  Les  cellules  subissent  une  dégénérescence 
graisseuse  au  fur  et  à mesure  de  leur  formation,  meurent,  tom- 
bent dans  la  lumière  de  l’acinus  glandulaire  cl  se  mêlent  au 
lait.  Beatson  apprit  que  certains  fermiers  châtraient  leurs  va- 
ches laitières  dans  le  but  de  maintenir  d'une  façon  permanente 
ou  pour  un  temps  très  long  la  sécrétion  lactée.  Dans  le  cancer 
aussi,  l'épithélium  se  multiplie  rapidement,  mais,  au  lieu  de 
subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  devenir  des  déchets, 
les  cellules  distendent  les  acini,  pénètrent  dans  les  espaces 
lymphatiques  de  la  mamelle  et  là.  flottant  dans  le  fluide  nutri- 
tif, ils  continuent  en  se  multipliant  et  en  forçant  la  route  jus- 
qu’aux ganglions  de  l’aisselle.  Comme  l’oophorecfomie  sur 


-Il- 


ia vache  maintient  la  dégénérescence  graisseuse- de  l'épithé- 
lium de  la  mamelle  en  lactation,  Beatson  pensa  qu'il  pouvait 
y avoir  dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium  de  la  ma- 


melle cancéreuse. 

» Admettant  que  la  menstruation  est  une  manifestation  de 
l’activité  ovarienne,  Beatson  pensa  que  la  cessation  de  la  lac- 
tation était  due  au  rétablissement  de  l’influence  des  ovaires,  la- 
quelle influence  était  suspendue  par  la  gravidité  de  l’ulérus  et 
que,  de  la  sorte,  l'enlèvement  des  ovaires  aboutissait  à la  con- 
tinuation indéfinie  de  la  sécrétion  lactée. 

» Il  lui  parut  plus  tard  comme  possible  que  le  cancer  de  la 
mamelle  puisse  actuellement  être  dû  à une  certaine  « irrita- 
tion ovarienne  » ou  à « une  certaine  marche  défectueuse  dans 
le  cycle  des  échanges  ovariens  »,  et  que  l’enlèvement  des  ovai- 
res pourrait  amener  la  prolifération  des  cellules  cancéreuses 
vers  un  arrêt  ou  une  dégénérescence  graisseuse  comme  on  le 


voit  dans  la  lactation.  » 

Le  début  de  ces  recherches  remonte  à 1882.  Beatson  fut 
plus  tard,  à la  suite  de  ses  premiers  « travaux  sur  la  lacta- 
tion »,  chargé  officiellement  de  les  compléter  et  eut  pour  cela 
un  laboratoire.  Lui-même  nous  fait  cet  historique  dans  son 
mémoire  de  1890,  mémoire  que  nous  avons  eu  entre  les  mains 
gi  ace  à I obligeance  du  docteur  Bevnès,  chirurgien  des  hôpi- 
taux de  Marseille,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  obs- 
tétricale à I Ecole  de  médecine. 

A la  suite  de  ses  théories,  Beatson  relaie  trois  observations 
dont  deux  sont  résumées  dans  la  statistique  de  Boyd  (pie  nous 
donnons  plus  loin,  et  il  en  tire  des  conclusions  d’une  très  haute 
importance  théorique  : nous  en  citerons  seulement  un  passage. 

\ oici  ce  <pie  conclut  Beatson  : 

<f  ^011s  f*evons  regarder,  chez  la  femme,  les  ovaires  comme 
i(  ^ < de  la  ( anse  déterminante  du  carcinome,  certainement  de 
la  mamelh.  pmhahlemcnl  des  organes  de  génération  en  géné- 


ral,  et  peut-être  du  resté  du  corps.  J ai  senti  plusieurs  fois  que 


la  Ihédfië  parasitaire  n’est  pas  satisfaisante  dans  beaucoup  de 
cas,  et,  en  concentrant  nos  efforts  pour  l’édifier,  nous  avons 
perdu  du  temps  en  cherchant  ce  qu’on  n’a  jamais  trouvé,  sim- 
plement parce  que  cela  n’existe  pas.  » 

Celle  négation  de  la  théorie  parasitaire  du  cancer  est  peut- 
èlre  un  peu  catégorique  aujourd’hui,  puisqu’on  a prononcé  le 
nom  de  micrôcoc'cus  neolorrnans  ; mais  c’est  celte  conviction 
d'une  relation  physiologique  entre  deux  organes  qui  amena 
Beatson  à attribuer  une  influence  excitatrice  des  processus 
pathologiques  de  l’ovaire  sur  la  glande  mammaire.  ■ 

De  là  l’idée  de  supprimer  la  cause  pour  détruire  ou  tout  au 
moins  modérer  l’effet.  Telle  fut  l’origine  de  l’opération  de 
Beatson. 


Mais  notre  but  n’est  pas  d’entrer  dans  des  discussions  théo- 
riques ; nous  n’avons  jusqu’ici  donné  tous  ces  détails  que  pour 
faire  un  court  historique  de  la  question,  réservant  comme  par- 
lie  principale  de  notre  travail  : Y observation  méticuleuse  des 
faits,  la  discussion  des  résultats  obtenus  et  les  conclusions 
pratiques  qu’on  peut  en  tirer. 
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OBSERVATIONS 
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Observation  de  G. -T.  Beatson  (1) 


(Résumée) 


8 octobre  1900.  — Femme  de  44  ans  ; tumeur  du  sein  droit 
datant  d’un  an  et  demi. 

Etat  local  très  défavorable  ; dureté  des  tissus  ; augmentation 
de  volume  ; tendance  à l’ulcération  ; envahissement  ganglion- 
naire dans  l’aisselle. 

Les  viscères  sont  indemnes.  Ni  albumine  ni  sucre  dans  les 
urines  ; la  malade  est  encore  réglée  mensuellement. 

On  diagnostique  un  carcinome  du  type  à marche  rapide. 

L’amputation  locale  n’étant  pas  indiquée,  on  décide  l'oopho- 
rectomie. 

Opération  le  28  octobre  après  la  période  menstruelle  ; deux 
ovaires  kystiques. 

L’examen  microscopique  d’une  portion  de  la  tumeur  con- 
firme le  diagnostic  d’espèce. 

Suites  opératoires  excellentes. 

Extrait  de  corps  thyroïde  le  7 novembre,  administré  d’abord 
à la  dose  de  5 grammes,  augmenté  jusqu’à  15  grammes. 

Les  rapports  du  médecin  traitant  sont  satisfaisants  : chan- 
gement dans  l’état  local  consistant  en  la  diminution  de  la  vas- 
cularisation de  la  tumeur,  diminution  de  son  volume  et  dispa- 


(1)  Extraite  de  ta  publication  de  Beatson  Oop/ioredom>/  in  thn  can- 
cer of  lhe  breasl,  traduit  de  l’auteur  même  dont  nous  avons  eu  la 
bonne  fortune  de  posséder  l’ouvrage  grâce  à la  bienveillance  de 
M.  Reynôs. 


rition  des  ganglions  voisins,  changements  qui  oui  commence 
sitôt  après  l'opération. 

Santé  générale  excellente. 

Le  28  avril  (six  mois  après  l’opération),  toutes  les  traces  de 
la  lésion  primitive  pratiquement  disparues.  A la  place,  masse 
cicatricielle  dure  et  plate,  avec  quelques  noyaux  autour  ; peau 
saine  ; disparition  de  l’engorgement  ganglionnaire. 

L’atrophie  de  la  mamelle  gauche  n’est  pas  en  proportion  de 
celle  de  la  droite. 

Pas  d affection  viscérale,  mais  douleur  dans  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Sous  tous  les  autres  rapports,  santé  bonne, 


OBSERVATION 


DI  E A l. OBLIGEANCE  DIS  Al.  I.l.  PROFESSEUR  FORGEE 
(Carcihome  «lu  soin). 


•L  Dourdan,  46  ans,  sage-femme.  Début  de  la  maladie  il  y 
a trois  ans  ; négligence  absolue  de  tout  traitement  décisif. 

Plat  actuel  à 1 entrée  : la  mamelle  gauche  offre  l’aspect  ca- 
ractéristique de  la  mammite  carcinomateuse  en  masse.  T/or- 


gane est  considérablement  tuméfié,  il  surplombe  le  plan  Ihora- 
nqiie  de  près  de  7 cenlim.  grâce  à l’infiltration  totale  qui  a 
durci  et  fixé  l’organe.  11  mesuie  dans  ses  dimensions  : trans- 
versale 18  cenlim.  et  demi,  verticale  au  niveau  du  mamelon 
h)  cenlim.  et  demi.  Le  mamelon  est  rétracté,  l’aréole  est  occu- 
pée par  une  infiltration  dure,  et  toute  la  peau  de  la  région 
mammaire  est  le  siège  d’une  « peau  d’orange  »,  surtout  mar- 
(pi<  < dans  l(  s<  < loin  interne.  El  il  est  impossible  do  déterminer 
a la  mii  face  de  la  mamelle  un  pli  cutané,  et  les  adhérences  que 


cel  étal  traduit  sont  surtout  considérables  dans  le  secteur  in- 
terne de  1 organe.  D’ailleurs,  le  quart  supéro-inierne  tout  en- 
lier  est  occupé  par  une  large  ulcération  qui  mesure  dans  son 
diamètre  transversal  7 centim.  et  demi,  dans  son  petit  dia- 
mètre (3  centim.  Celle  ulcération,  dont  le  centre  est  occupé  par 
un  tissu  gris  jaunâtre  en  voie  de  désintégration,  à odeur  fétide, 
est  bornée  par  un  bourrelet  d’une  coloration  rouge  violacée, 
plus  large  en  dedans  qu’en  dehors.  Le  pus  sanieux  de  l'ulcé- 
ration se  continue  de  niveau  avec  le  bourrelet,  et  le  bourrelet 
rougeâtre  se  prolonge  à la  périphérie  par  une  large  infiltration 
annulaire  de  plus  de  3 centim. 

Toute  la  glande  se  montre  à la  palpation  infiltrée  et  forme 
un  bloc  compact  qui  se  prolonge  dans  l’angle  supéro-externe 
par  une  très  large  masse  remontant  vers  l’aisselle.  A ce  niveau, 
on  constate,  le  long  du  bord  externe  du  grand  pectoral,  la 
présence  d’une  plaque  rougeâtre,  non  encore  ulcérée,  ayant 
7 centim.  de  dimension  transversale  sur  5 centim.  de  dimen- 
sion verticale  au  niveau  de  laquelle  le  tégument,  en  pleine 
épaisseur,  est  infiltré  par  la  néoplasie.  Cette  plaque  ovoïde, 
d’un  rouge  lie,  se  continue  par  une  portion  d’un  rouge  plus 
sombre,  surtout  en  bas  et  en  arrière.  Elle  traduit  l’infiltration 
des  téguments  par  une  masse  considérable  qui,  à la  palpa- 
tion. présente  comme  dimension  transversale  12  centim.,  qui 
se  continue  en  dedans  avec  le  bloc  mammaire  ; en  haut,  se 
prolonge  jusque  dans  le  sommet  de  la  pyramide  axillaire,  et. 
en  dedans  et  en  haut,  se  continue  avec  une  épaisse  masse 
sous-jacente  au  grand  pectoral  et  remonte  jusque  près  de  la 
clavicule. 

On  ne  constate  pas  de  noyaux  erratiques  ; l’infiltration  s’est 
faite  tard,  d’une  masse  confondant  en  un  bloc  la  glande  et  les 
ganglions  lymphatiques  du  groupe  antérieur.  La  mamelle 
est  très  peu  mobile  sur  les  plans  profonds.  Le  paquet  d’adéno- 
pathie axillaire  est  à peu  près  immobile. 
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Juin  1004,  opérai  ion  : Castration  uléro-ovarienne. 
Démarqués  post-opératoires  : Utérus  du  poids  do  2 kil.  000  ; 
dimension  verticale  : 20  centim.  ; dimension  transvei’sale  : 
22  centim. 

Développement  fibromateux  de  l’utérus-  dans  la  portion  inté- 
rieure de  l’organe,  plutôt  que  vers  le  fond. 

Il  y a un  gros  fibrome  inclus  dans  le  ligament  large  gauche, 

ce  (pii  a rendu  malaisée  l'extraction  de  l'organe. 

L'utérus  montre  des  fibromes  interstitiels  en  voie  d’évolution 

sous-séreuse  à des  étapes  successives  de  celte  pédiculisalion 
sous-péritonéale  depuis  le  noyau  encore  intrapariétal  jusqu’au 
fibrome  appendu  par  un  pédicule  étroit. 

Abondante  vascularisation. 

0 juillet  1904.  — Diamètre  du  sein  : 

Diamètre  antéro-postérieur  (au-dessus 


du  milieu  de  l’espace  intermammaire  5 cm. 

Diamètre  transversal 16  — 

Diamètre  vertical  15  — 

Diamètre  de  la  plaie  : 

Longueur  6 cm. 

Largeur  5 c.  S 

10.  — Diamètre  anl.-post.  du  sein  4c. 5 * 

Diamètre  transversal  15c. 8 

Diamètre  vertical  15cm. 

Longueur  de  la  plaie  5c. 5 

Largeur  de  la  plaie  5c.  5 

18.  — Diamètre  ant.-post 4 c.  5 

Diamètre  transversal  15c. 6 

Diamètre  vertical  15  cm 

Longueur  de  la  plaie *5c.5 

Largeur  de  la  plaie 5c. 5 

22.  — Mêmes  mesures. 

Sortie  le  23  juillet  1904. 
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Aucune  amélioration  manifeste  du  côté  de  l’ulcération  mam- 
maire. A noter  seulement  un  certain  affaissement  de  la  niasse 
et  un  assouplissement  des  tissus  sous-cutanés  «pii  ne  sont  point 
aussi  tendus  qu’avant  l'intervention,  mais  c’est  tout.  En  re- 
vanche les  progrès  du  mal  sont  indéniables  du  côté  de  la 
plaque  axillaire  ; il  une  part,  la  zone  centrale  présente  une 
vascularisation  accentuée,  un  amincissement  plus  considéra- 
ble et  paraît  en  voie  d’ulcération  prochaine  ; d’autre  part,  la 
zone  périphérique  a rougi  et  s'est  bosselée  de  quelques  nodo- 
sités qui  n’existaient  pas  il  y a un  mois.  Enfin,  dans  la  zone 
excentrique,  vers  le  côté  externe,  se  sont  formés  des  nodules 
erratiques  (squirrhe  pustuleux  de  Velpeau)  sous  l’aspect  de 
quatre  papules  de  la  grosseur  d’une  chevrotine. 

Description  de  l'état  actuel  des  lésions  (novembre  1904, 
3 mois  et,  demi  après  l’opération)  : 

Placard  axillaire  agrandi,  occupé  au  centre  par  une  surface 
rougeâtre  semée  de  bosselures  de  la  grosseur  d’un  petit  pois 
à une  chevrotine  superficiellement  ulcérée  et  latéralement  cer- 
née par  une  série  de  nodosités  de  la  grosseur  moyenne  d’un 
petit  pois  encore  séparées  de  la  demi-circonférence  postéro-sn- 
périeure  : on  en  compte  huit,  mais  confluentes  dans  la  demi- 
circonférence  antéro-supérieure. 

En  arrière,  vers  la  région  dorsale,  les  téguments  présentent 
un  épaississement  considérable. 

En  avant,  tout  le  plan  du  grand  pectoral  est  infiltré,  cl  celte 
infiltration  s’étend  jusqu’aux  couches  profondes,  car  le  gâteau 
a perdu  sa  mobilité  et  ne  présente  que  quelques  oscillations 
transversales  sur  le  plan  thoracique  quand  on  le  mobilise. 

L’ulcération  qui  occupe  le  segment  supéro-interne  de  la 
mamelle  s’est  notablement  agrandi  ; c’est  un  grand  ovale  dont 
la  grande  dimension,  obliquement  dirigée  de  dedans  en  dehors 
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el  de  haut  en  bas,  mesure  près  de  10  centim.,  et  dont  la  pelile 
dimension  esl  de  <S  cenlim.  environ. 

Le  fond  est  oceupé  par  une  surface  ichoreuse  de  ! issu  gri- 
sfitre,  lelide,  en  voie  de  ramollissement. 

Toute  la  peau  de  la  région  mammaire  autour  de  celte  ulcé- 
ration est  criblée  de  petites  nodosités  miliaires  intradermiques 
du  volume  d'une  petite  lentille,  très  nettement  perceptible  lors- 
qu'on frôle  langenliellemenl  la  peau. 

La  mamelle  esl  restée  volumineuse  et  tendue. 

La  malade  signale  que  sa  mamelle  esl  devenue  plus  mobile 
sur  les  plans  profonds. 

Lllc  ajoute,  en  outre,  que  le  traitement  par  les  rayons  X lui 
procure  une  amélioration  notable  el  lui  permet,  après  chaque 
séance,  des  mouvements  plus  étendus  de  son  bras  du  côté 
malade. 


Onsr.itVATioN  ne  norrrrn  Ri-ynès  (1). 


Lu  mars  1903,  entra  à 1 Hôtel-Dieu  de  Marseille,  dans  la 
< Unique  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Combalat,  une  jeune 
lem me  de  trente-deux  ans. 

Sans  maladies  graves  antérieures,  un  peu  anémiée  jus- 
<pi  au  moment  de  I installation  des  règles,  à treize  ans,  depuis 
lors  bien  réglée,  cette  jeune  femme  n’a  aucune  tare,  aucune 
diathèse  : rien  à signaler  dans  les  divers  appareils  digestif, 
pulmonaire,  cardio-vasculaire  ; léger  arthritisme,  un  peu  d’u- 
rales  en  excès  dans  les  urines.  Son  père,  de  constitution  faible, 


(I)  Extrait  du  Congrès  français  d<>  chirurgie  (1(5°  session  Paris 
LJ03,  F.  Alcan,  éditeur). 
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mou rul  à la  suite  de  grandes  douleurs  dans  le  ventre  ; il  eut, 
d'après  la  malade,  un  abcès  au  ventre,  peul-êire  appendicite. 

.le  connais  sa  mère,  ses  sœurs  de  vingt  et  vingt-deux  ans, 
son  frère  : ils  sont  en  parfaite  santé.  Cette  jeune  femme, 
grande,  forte,  entre  pour  deux  tumeurs  bilatérales  des  seins, 
avec  une  vaste  ulcération  sur  celui  de  gauche. 

La  maladie  a débuté  il  y a neuf  ans  : à ce  moment  apparut, 
dans  le  sein  gauche,  une  petite  tumeur  du  volume  d’un  pois, 
indolore,  adhérente  à la  peau.  Elle  consulta  quelques  mois 
après  un  médecin  qui  lit  appliquer  des  mouches.  Le  premier 
noyau  s’étendit  progressivement  en  dedans  et  en  dehors  ; 
bref,  au  bout  d un  an,  tout  le  sein  est  pris  : il  a une  consis- 
lance  dure  ; il  esl  rempli  de  noyaux  multiples,  indolores  ; le 
bout  est  déformé,  un  peu  enflé,  rouge  : il  y a de  la  mobilité. 
Cet  état  dure  environ  trois  ans.  Puis  à la  place  du  premier 
noyau  apparaît  une  petite  lâche  rosée  qui  prend  peu  à peu 
une  teinte  violacée  : la  malade  applique  alors,  pendant 
38  jours,  un  bandage  ouaté  compressif.  Quand  elle  l’enlève, 
on  trouve  sur  le  sein  trois  ou  quatre  petits  tubercules  gros 
comme  des  noisettes,  violacés,  recouverts  de  peau  amincie  et 
friables,  un  peu  hémorragiques. 

Entre  temps  — exactement  depuis  trois  ans,  — le  sein 
droit  a été  envahi  à son  tour,  et  subit  une  évolution  progres- 
sive analogue  à celle  du  sein  gauche.  Au  cours  de  cette  évolu- 
tion, la  malade  est  vue  par  divers  médecins  ou  chirurgiens  : 
la  bilatéralité,  l’indolence  des  lésions,  font  penser  à la  possibi- 
lité de  divers  diagnostics  : les  uns  pensent  à un  adénome,  les 
autres  à de  la  mammite  chronique  ; M.  le  professeur  Combalat 
pensa  à la  maladie  kystique  de  Reclus.  Cependant,  la  maladie 
continuant,  celle  jeune  femme,  d’ailleurs  vierge,  entre  à 
niôtel-Dieu  le  23  mars  de  cette  année. 

A ce  moment,  le  professeur  Combalat  conclut  à un  double 
épiïhélioma  et  considère  avec  raison  ce  cas  comme  inopérable. 
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En  effet,  les  deux  seins  sont  bourrés  de  masses  dures,  adhé- 
rentes à la  poitrine  et  à la  peau  : les  mamelons  sont  rétractés  ; 
la  peau  a l'aspect  de  celle  < le  h orange  ; les  ganglions  axillaires 
des  deux  côtés  sont  volumineux  et  nombreux  ; à gauche,  une 
vaste  ulcération,  à type  vraiment  cancéreux,  grosse  comme  un 
cru.  surmontée  par  des  bourgeons  néoplasiques  plus  ou  moins 
végétants  : l'ulcère  siège  près  du  mamelon,  quieslhyperplasié, 
saillant,  volumineux  : tout  autour  existent  des  nodules  rouges 
ou  violacés  d'infiltration  carcinomateuse  en  imminence  de  rup- 
ture et  d’iilcération.  Il  n'est  guère  possible  de  diagnostiquer 
autre  chose  qu'un  double  épithélioma  : qu’il  ait  été  précédé 
par  un  stade  de  mammite  hypertrophique  ayant  présenté  à 
un  moment  donné  le  tableau  décrit  par  Reclus,  c’est  admis- 
sible ; mais  actuellement  le  doute  n’est  pas  possible  : en  outre 
la  bilatéralité,  1 extension  des  infiltrations  néoplasiques  in 
silu  et  dans  les  ganglions  rendent  l 'opération  impossible. 

Il  s agit  donc  d un  cancer  bilatéral  inopérable  et  ulcéré  des 
mamelles  : plusieurs  de  nos  collègues  vérifient  ce  diagnostic 
et  tous  rejettent  1 idée  dune  opération.  Les  docteurs  Vidal, 
André,  Riéri  ont  vu  la  malade  à ce  moment. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  chargé  du  service  de  clinique 
du  professeur  Combalat,  je  suis  amené  à prendre  la  direction 
de  la  malade. 

•le  i cl  usai,  comme  M.  ( ombalat,  d’intervenir  localement. 

C est  alors  que  j'eus  l'idée  de  proposer  à la  malade  une  lapa- 
rotomie et  la  castration  ovarienne. 


Diagnostic  microscopique.  — Mais  auparavant,  je  lins  à 
avoir  un  examen  histologique,  pour  consolider  le  diagnostic 
clinique.  Le  docteur  André,  alors  chef  du  laboratoire  des  Cli- 
niques à l’ Hôtel-Dieu,  examina  un  morceau  pris  en  plein  dans 
les  masses  ulcérées  du  sein  gauche  : il  conclut  au  diagnostic 
d épilhélioma,  que  j’adoptai  aussi. 

A Paiis,  ces  jours-ci,  j ai  voulu  avoir  l’opinion  des  plus 


grands  maîtres  de  l’anatomie  pathologique.  M.  le  professeur 
Cornil,  (pie  je  ne  saurai  trop  remercier,  et  auquel  M.  Gazin 
eut  l’amabilité  de  me  recommander,  voulut  bien  colorer  une  de 
mes  coupes  et  l’examiner. 

Son  diagnostic,  qu’il  a bien  voulu  écrire  lui-même  de  sa 
main,  sur  mon  observation,  est  formel  : 

« La  lumeur  est  formée  par  un  épithéliome  lubulé,  forme 
ta  plus  commune  du  cancer  du  sein  (Cornil).  » 

Voici  le  détail  de  ce  diagnostic,  détail  (pie  j'ai  transcrit  sous 
la  dictée  du  maître  : 

« On  voit  sur  la  coupe,  vers  la  périphérie,  un  réseau  de  pa- 
pilles net  avec  des  signes  d’irritation  et  d’inflammation  ex- 
terne : au-dessous  des  papilles  on  observe  des  îlots  formés 
d’agglomérations  de  cellules  épithéliales  : les  unes  ont  une 
forme  arrondie  ou  irrégulière,  et  sont  assez  volumineuses  ; 
« les  autres  forment  des  travées  minces,  anastomosées  les  unes 
avec  les  autres,  assez  rapprochées  et  constituées  également  par 
des  cellules  épithéliales.  Cet  épithélium  n'est  pas  volumineux  : 
il  est  formé  d’un  protoplasma  peu  abondant,  avec  de  gros 
noyaux  ovoïdes.  » 

Le  diagnostic  de  cancer  n’est  pas  discutable. 

Opération  ; castration.  — Le  20  mai  1903,  je  pratiquai  à 
la  malade  la  laparotomie  ; j’enlevai  très  facilement  l’utérus  et 
les  annexes,  trompes  et  ovaires  : je  fis  l’opération  suivant  le 
type  américain,  faisant  une  hystérectomie  transcervicale.  Je 
fus  assislé  par  mon  maître  M.  le  professeur  Combalat,  par 
M.  le  docteur  Piéri,  chirurgien  des  hôpitaux,  le  docteur 
Aubert,  interne,  Espanet  et  Bonnaüd,  externes. 

Sur  les  ovaires  enlevés,  je  pus  constater  l’existence  de 
corps  jaunes  typiques  de  menstruation,  à divers  degrés  de 
régression  : le  dernier  corps  se  rapportant  à la  dernière  mens- 
truation siégeait  dans  l’ovaire  droit,  el  fermait  un  petit  kyste 
hémorragique  rempli  de  sang  encore  rouge  et  frais.  Ce  s pièces 
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intéressantes  me  servirent  quelques  jours  a j > r<*s  pour  une  con- 
férence aux  sages-femmes  faite  à la  Clinique  d'accouchements. 

Les  suites  opératoires  furent  parfaites  : pas  de  lièvre  ; pas 
de  suppuration.  En  quinze  jours,  tout  éla:l  guéri  : la  suture 
abdominale  est  des  plus  solides. 

Marche  vers  la  guérison.  — Moins  de  vingt  jours  après 
l'opération,  il  était  manifeste  que  les  tumeurs  subissaient  une 
évolution  régressive.  Très' rapidement  l'ulcère  bourgeonnant 
du  sein  gauche  s'affaissa  et  se  rétrécit  ; en  deux  mois  la  cica- 
trisation élail  complète  : et  les  deux  seins  cancéreux  étaient 
diminués  de  plus  de  moitié.  Ces  faits  ont  été  vérifiés  par  M.  le 
professeur  ( ombalal,  et  les  docteurs  \ idal,  Piéri,  chirurgiens 
des  hôpitaux  ; André,  chef  du  laboratoire  des  Cliniques  : Au- 
bert, et  bien  d autres.  Ma  malade  lut  la  cir'iosilé  du  service  : 
r!  tous,  nous  nous  réjouissons  de  celle  merveilleuse  marche 
vers  la  guérison. 

Actuellement  (10  décembre  1903),  .sepl  mois  après  l' opéra- 
tion, 1 évolution  atrophique  contmue,  à ce  point  que  la  malade 
la  trouve  exagérée  : « \on  seulement  mes  tumeurs  s’en  vont, 
dit-elle,  mais  mes  seins  aussi.  » 

Le  15  octobre  1904  (dix-sept  mois  après  l’opération), 
M.  Revues  présentait  encore  sa  malade  au  Congrès  de  chirur- 
gie, à la  séance  même  où  le  docteur  Doyen  faisait  l’histoire 
du  micrococcus  neoformans  et  du  sérum  anti-cancéreux,  et 
ou  la  salle  se  partageait  en  deux  camps  : les  partisans  fidèle:- 
du  bistouri,  et  ceux  de  la  seringue  à injection. 
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Observation 

due  a t. obligeance  de  AJ.  le  Professeur  Jaboulay. 

Néoplasme  du  sein  gauche  inopérable.  — Castration  ovarienne, 

24  novembre  1903  : mort,  4 mars  1904. 

Durafour  Adèle,  42  ans. 

Aucun  antécédent  héréditaire  ou  personnel  ; la  malade  est 
réglée  régulièrement  encore  maintenant. 

Début  du  néoplasme,  janvier  1903  (sein  gauche),  masse  in- 
dolore, adhérente  tout  d’abord  à la  peau. 

Entrée  à l’hôpital  en  novembre  1903.  A ce  moment  : néo- 
plasme du  sein  adhérent  à la  peau,  rétractant  le  mamelon, 
adhérent  au  grand  pectoral.  Ganglions  axillaires  volumineux. 
Ganglions  sus-claviculaires-du  meme  côté.  Douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  : difficulté  de  la  marche  faisant  supposer 
une  généralisation  à la  colonne.  Amaigrissement  considérable. 

Traitement.  — Piqûres  de  quinine. 

Acélon  urie. 

I nc  phlyctène  se  développe  sur  la  face  externe  du  néo- 
plasme., 

24  novembre  1903.  — Castration  ovarienne  double,  par  voie 
\ a gin  ale. 

Ovaire  seléro-kystique  d’un  côté. 

Suites  opératoires  : simples. 

Le  sein  ne  se  modifie  pas  les  premiers  jours  ; les  douleurs 
de  la  colonne  continuent. 

Ulcération  en  décembre  ; hémorragies.  On  met.  de  la  pom- 
made à la  quinine.  Ees  hémorragies  cessent. 


Ofidème  du  bras  gauche  en  janvier.  La  colonne  vorlébralo 
>e  dé\  ie  a la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale. 

En  lévrier,  la  colonne  vertébrale  se  ramollit  de  plus  en  plus  ; 
la  malade  ne  peut  plus  marcher. 

( achexie.  Mort  le  4 mars  1904. 

ha  fumeur  s’était  agrandie  ; noyaux  de  généralisation  sus- 
scapulaires. 


Observation  de  M.  Gi  inard. 


(Hnpporl  de  la  Société  de  Cliirurgie.  23  mars  1904.  — J.  Dnmonl.) 

« M.  Guinard  présente  la  malade  alteinte.de  cancer  fibreux 
du  sein,  chez  qui  il  a pratiqué,  en  octobre  dernier,  l’hystérec- 
l0m,°  lolaI°  avec  ablalion  (|es  annexes,  pour  un  fibrome  nié- 
""  c0ncomilanl-  0n  se  '-appelle  qu’à  la  suite  de  celle  opération, 
celle  femme  avail  vu  disparaître  rapidement  son  adénopathie 
axillaire  el  s atrophier  progressivement  sa  glande  el  sa  tumeur 
Or,  aujourd  hui,  on  peut  constater  que  les  choses  sont  restées 
C"  fêlai,  la  tumeur  du  soin  a complètement  disparu  et  la 
g ande  est  atrophiée  et  à peine  perceptible  ; on  ne  trouve  nas 
e ,lracei  'I  a'Iénopatbie  dans  l'aisselle  correspondante.  Par 
(onlre,  dans  la  peau  qui  avoisine  le  mamelon  sont  apparus 
'lep.us  huit  jours,  tro's  petits  noyaux  durs  qui  sont  bien  évi- 

neminenl  cancéreux.  Si  la  castration  a modifié  manifes 

évolution  ,1e  la  tumeur  mammaire,  elle  n’a  donc  nullement 
guéri  le  cancei’-  ce  qui  était  d’ailleurs  bien  prévu. 

Ltrlnl'  - f’"inai‘!  Sl>  Pr°POSC  ,l'onlevc''  'CeessammenI  la  g le 

airopliiee  avec  les  noyaux. 

10  d<  M.  fiiiinarrl  à Ah  ftcynès  du  25  mars  1001, 


I ne  Icllr 


‘h*  • « d ai  enlevé  et 


malm  môme  le  sein  guéri  de  ma  malade, 
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car  il  y avail  des  pelils  noyaux  cancéreux  qui  se  développaienl 
dans  la  peau.  » 

l 

M.  lleynès  nous  a dit  que  le  professeur  Pinard  possédait  un 
cas  de  ce  genre,  dans  lequel  I hystérectomie  lotale  faite  pour 
une  raison  d'ordre  purement  gynécologique  amena  la  rétro- 
cession d’un  cancer  du  sein  coexistant. 

Nous  n’avons  pas  eu  la  chance  de  pouvoir  donner  cette* 
observation. 

Ajoutons  qu’en  France,  outre  les  cas  de  MAI.  Reynès  cl 
Guinard,  les  seuls  publiés,  on  est  autorisé  à en  citer  d’autres 
encore  inédits  et  qui  appartiennent  l’un  à M.  Mauclaire  et 
l’autre  à M.  Jayle. 

La  méthode  compte  donc  déjà  à son  actif  un  certain  nom-, 
bre  de  faits  suffisants  pour  permettre  d’en  apprécier  la  valeur. 


\ 


RESULTATS 


11  est  évident  que  nous  ne  pouvons  pas  conclure  d’une  façon 
absolue  d'après  l'examen  de  ces  observations.  En  effet,  ce  qui 
nous  oblige  à être  réservé,  c'esl  le  manque  complet  d’informa- 
tions sur  l’état  de  certaines  opérées,  suivies  scrupuleusement 
jusqu'au  jour  où  les  observations  ont  été  publiées,  et  per- 
dues de  vue  ensuite,  sinon  par  leur  médecin,  du  moins  par 
ceux  qui  ont  fait  les  recherches. 

Cependant,  sur  les  observations  que  nous  publions, 
le  nombre  des  cas  suivis  jusqu'au  bout,  c'est-à-dire 
jusqu’à  la  mort,  n’est  malheureusement  que  trop  considé 
rable  : 

I"  Dans  vingt  cas,  la  mort  est  survenue  par  les  progrès  du 
cancer  local  cl  la  cachexie  consécutive,  ou  par  la  généralisa- 
tion viscérale  ; 

~ Dans  dix  autres  cas.  les  dernières  notes  recueillies  sont 
mauvaises  : 

> 

Il  y eut,  soit  mort  par  maladie  intercurrente,  soit  mort  im- 
minente, soit  état  général  très  mauvais,  soit  récidive  grave  ; 

->  Dans  onze  cas,  les  résultats  sont  bien  meilleurs,  mais 
malheureusement  ce  sont  ceux  qui  ont  été  suivis  pendant  quel- 
que'- mois  seulement  et  dont  on  ignore  les  suites  éloignées  : 

Il  \ eut  plus  ou  moins  disparition  des  lésions  locales,  des 
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ulcérations  cl  des  indurations  ; état  général  excellent  en 
apparence. 

Les  autres  cas  sont  ceux  donl  on  ignore  complètement  les 
.-miles  opératoires  el  l’exisienee  même  des  opérés. 

Toutefois,  voyons  si  les  survies  obtenues  sord  suffisantes 
pour  j.usli lier  l’intervention  : 

Dans  notre  premier  groupe,  les  survies  ont  été  : 


46  mois  ....  Bentson. 
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» ... 

Boyd. 

32 

» 

17 

» 

16 

» 

12 

» 

12 

» 

11 

» 

9 

» 

6 

» 

Dans  le  deuxic 

me  groupe  : 

40 

mois  . 

Boyd 

17 

» 

14 

» 

12 

» 

9 

» 

Dans  le  troisiè 

me  groupe 

43 

mois 

Boyd . 

40 

» . . . 

Hermann 

25 

» . 

Eve. 

24 

)>  . 

1 lerman  n 

14 

» 

14 

)> 

5 mois 
5 » 

5 » 

4 » 

3 » 

3 » 

2 » 

1 » 

3 1 12 

Quelques  mois 

U mois 
7 )> 

3 » 

2 » 


13  mois 

9 ». 

8 » 

6 » 

[g  » Revues. 


— 30  — 


Presque  4 ans,  voilà  le  plus  beau  résultat.  C’est  celui  de 
boa  (son,  e est  la  piomicrc  operation  laite  pour  le  cas  qui  nous 
intéresse. 

boyd  et  Hermann  ont  obtenu  43  et  40  mois... 

Dans  ces  circonstances,  il  est  évident  qu'une  opération  même 
&lavc  ,,olf  élrc  loiih>e  si  elle  penl  prolonge)*  en  leur  assurant 
une  existence  relativement  confortable,  la  vie  de  malheureuses 
lemmes  destinées  à des  souffrances  alroces  cl  à une  mort  briè- 
vement fatale. 

Donc,  étant  donné  le  moment  où  l’oophorectomie  reçoif  ses 
indications,  c’est-à-dire  lorsque  le  cancer  est  inopérable,  si 

les  survies  peuvent  se  compter  par  années,  sa  justification  est 
faite. 

.Mais  il  faut  envisager  d’autres  considérations  : 

I 11  e>l  incontestable  qu  a l’étal  physiologique  normal,  il 
cx,sle  une  relalion  entre  l’ovaire  cl  la  mamelle.  Si,  à l’étal 
pathologique,  celte  relation,  non  seulement  subsiste,  mais  est 
susceptible  d’amener  un  processus  de  régression  de  lésions,  il 
n’esl  pas  admissible  que  celle  influence  agisse  encore  lorsque 
la  glande  n’existe  plus.  Or,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
sur  lesquels  nous  nous  basons,  l’oophorectomie  avait  été  pré- 
cc.lce  d une  ablation  de  la  glande  mammaire.  Et  ce  ne  fut 
qu’après  récidives  dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  ccllullairc  de 
la  poilrine  qu  on  (entai!  I'opéralion. 

I.es  quelques  cas  non  précédés  d’excision  locale  de  la  tumeur 
cancéreuse  sont- ceux  dont  nous  publions  in  exlenso  les  „h- 
sonalions.  c’est-à-dire  ceux  de  MM.  les  professeurs  Forgue 
l»o\  nos,  Jaboiilay  et  Guinard. 

"c.  saur  la  malade  de  VI.  Reynès,  don!  la  survie  actuelle  est 

1,U,IS’  01  (,wnl  l cHat  local  ef  général  sont  très  satisfai- 
san  S les  autres  n’eurenl  pas  ,1e  bénéfice  de  l’opération  : ta 

" r du  professeur  Jaboulay,  morte  .1  mois  et  demi  après 


l'opération  cl  celle  de  noire  maître,  M.  le  professeur  Forgue, 
donl  les  lésions  ont  conliimé  à progresser. 

3°  La  deuxième  considération,  non  moins  importante  dans 
! examen  des  résu I lais,  esl  celle  de  la  plus  ou  moins  grande 
malignité  du  cancer.  Parmi  ses  différentes  variétés,  les  uns 
oui  une  marche  Irès  rapide  el  évoluent  en  quelques  mois  ; 
d'aulres,  au  contraire,  se  prolongent  sans  Irailenlent  des 
années  entières.  D'autre  pari,  comme  il  est  fort  malaisé  bien 
souvent  de  classer  une  tumeur  dans  l'une  ou  ['autre  catégorie, 
le  terme  générique  de  cancer  englobe  tous  les  cas,  et  il  ne 
serait  pas  impossible  que  certaines  des  malades  les  mieux  gué- 
ries aient  bénéficié  à la  lois  el  de  l'opération  cl  de  la  bénignité 
de  leur  tumeur. 

Si  nous  cherchons  la  durée  totale  de  l’affection  dans  nos 
statistiques,  nous  voyons  qu'elle  esl  en  raison  directe  de  la 
survie  après  l’opération  ; ce  n'est  donc  pas  un  facteur  négli- 
geable : plus  de  5 ans  dans  le  cas  de  Bealson  ; 7 à 8 ans  dans 
celui  de  Boyd  ; 9 ans  dans  celui  d’Hermann,  etc. 

3°  Le  traitement  concomitant.  — Or,  presque  toutes  les 
opérées  prirent  pendant  leur  traitement,  soit  de  l'extrait  de 
corps  thyroïde  (Bealson  et  les  Américains),  soit  de  la 
quinine  (Jaboulay,  Beynès),  ou  lurent  traitées  par  les 
rayons  X (professeur  Forgue).  Si  ces  influences  furent  mi- 
nimes, n’ont-elles  pas  pu  seconder  avantageusement  1 oopho- 
rectomie puisque  dans  certains  cas  elles  agissaient  seules  ? 

4°  L'âge  de  la  malade. — C'est  certainement  un  des  facteurs 
les  plus  considérables  du  résultat  el  une  indication  très  nette 
par  conséquent  pour  l'intervention. 

L’opération  doit  être  faite  autant  que  possible  pendant  1 ac- 
tivité génitale  de  la  femme  el  encore  au  moment  ou  celle  acli- 
vilé  esl  à sa  plu^  liante  manifestation,  c esl-à-dire  aussitôt 
après  une  menstruation. 


— il 


Ost  ce  qu'avait  dit  Bealson,  c’csl  ce  qu’a  observé  M 
Beynes,  c’csl  malheureusement  ce  que  n oui  |>as  pu  la  ire  beau 
coup  de  chirurgiens,  l'apparition  (lu  cancer  aflectionnant  gêné 
râlement  l’àge  «le  la  ménopause. 
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CONCLUSIONS 


Ln  somme,  au  point  de  vue  pratique,  les  résultats  de  la 
méthode  n ont  p.,s  été  jusqu’à  ce  jour  encourageante  La-  un 
seul  des  auteurs  qui  l’ont  employée  n’a  écrit  le  mot  « guéri- 
son ». 

La  statistique  anglo-américaine  de  Boyd  étiquette  ses  meil- 
leurs cas  : « plus  ou  moins  améliorés  »,  les  autres  comme 
n ayant  subi  qu’une  légère  amélioration  ou  aucune  améliora 
lion. 

Ln  France,  le  nombre  des  opérées  n'est  pas  encore  assez 
grand,  la  méthode  n’ayant  été  que  difficilement  adoptée  pour 
pouvoir  porter  la  même  appréciation.  Aussi,  si  l’on  doit  la  ju- 
ger sévèrement  d’après  Je  passé,  il  n’est  pas  téméraire  peut- 
être  d'en  espérer  .davantage  pour  l'avenir,  à condition  de  ne 
l'appliquer  qu'avec  une  prudente  réserve,  en  étant  plus  pessi- 
miste (pie  Beatson  qui  disait  (l)  : 

« J’ai  seulement  adopté  l'oophorectomie  et  l'extrait  de  corps 
thyroïde  dans  les  cas  inopérables.  Même  dans  ceux-là  on  a 
pu  constater  quelques  remarquables  résultats.  Serait-il  injuste 
de  soutenir  que  dans  des  cas  plus  favorables  elle  pourrait 
faire  encore  plus  ? » 

Les  indications  qui  devront  guider  le  chirurgien  seront  donc 
les  suivantes  : 


(1)  Beatson,  in  Ihr  Oophorectomy  for  cancer  of  the  breact. 


Klles  seront  relatives  : 

.1  la  malade  : femme  en  pleine  activité  génitale  et  par  consé- 
quent avant  la  ménopause. 

A la  maladie  : dans  les  cas  non  aigus  afin  que  l'influence 
thérapeutique  ait  le  temps  de  se  faire  sentir  avant  que  l'étal 
des  lorces  soit  diminué  ou  qu’une  généralisation  viscérale  ail 
commencé. 


'l  Kl  l’EKMIS  II  I.1IPHI.MKH. 

Montpellier,  le  12  novembre  l!;04 
Le  H ;cleur. 

UE  NO  I ST. 


Vu  ET  A HCHOU  VE  . 

Montpellier,  le  10  novembre  ioo4  ^ 
Le  Doyen, 

MAI  H ET. 
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S E R M E N T 


preseaee  de»  Haine*  de  relie  lù -ale,  de  me*  cher*  condu- 
ei/des,  el  deeatii  l' effigie  d'Iltppoerale,  je  promet s el  / e tare,  au 
* ri'Jre  ««Prime,  d'être  fidèle  aux  loi s de  H, mineur  el  de- 
là probité  dans  l'exercice  de  la  médecine.  Je  donnerai  me*  soin* 
gratuit*  à l'indigent,  et  n'exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  Irarail.  Admis  dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  ,,,'ut 
■te  rerront  pas  ee  gu,  s'g  passe:  ma  langue  'taira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  e,  mon  état  ne  sentira  pas  à corrompre  les 
mtr, tes  n,  à favoriser  le  crime.  Ilespec.taeiix  el  reconnaissant 

envers  mes  Maîtres,  je.  rendra,  à bars  en/anls  l'instrttclion  nue 
! ni  reçue  de  leurs  pères. 

'M  les  hommes  m'accordent  bar  estime  s,  g-  sats  fidèle  a me, 

MetSf*  ! ,',"f  >«  *”*  d’opprobre  e,  méprise  de  me. - 

cru jreri  s si  du  ninn//ue  ! 


